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ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO/A 

 
Il/I sottoscritto/i ____________________________________ genitore/i dell’alunno/a 

____________________________ che frequenta la classe_________ sez.________ dell’Istituto/plesso 

___________________________________ consapevole degli obblighi di  vigilanza sui minori, 

nell’impossibilità di provvedere personalmente al ritiro dell’alunno durante l’orario scolastico (ovvero al 

termine giornaliero dello stesso) qualora si renda necessario un tempestivo intervento di ritiro per 

giustificati motivi di varia natura (un esempio è il caso di ritiro dell’alunno/a per comparsa di sintomi 

compatibili con Covid-19) 

DELEGA/DELEGANO 

le persone maggiorenni di seguito elencate a provvedere alla custodia dell’alunno/a all’uscita dall’edificio 

scolastico 

1) _________________________ doc. identità n.________________ data di nascita ___/___/______ 

2) _________________________ doc. identità n.________________ data di nascita ___/___/______ 

3) _________________________ doc. identità n.________________ data di nascita ___/___/______ 

4) _________________________ doc. identità n.________________ data di nascita ___/___/______ 

5) _________________________ doc. identità n.________________ data di nascita ___/___/______ 

E PRENDE/PRENDONO ATTO 

che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato/a alla persona 
delegata.  
 
La presente delega è valida per l’intero anno scolastico e comunque fino a revoca o rettifica della 
stessa da parte dell’interessato/a. 
 
Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona 
minore di anni 18.  

• Al presente atto di delega si allegano fotocopia di un documento di identità del soggetto delegato 
al ritiro dell’alunno/a e del genitore/tutore delegante.  
 

FIRMA DEI GENITORI            FIRMA DEL/DEI DELEGATO/I 
        (o esercenti responsabilità genitoriale) 

_________________________   ______________________________ 

_________________________   ______________________________ 
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